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RESUMEN 
Ésta investigación de título “Calidad de atención y satisfacción en los pacientes 
del servicio de laboratorio de Policlínica Médicos sin Fronteras Región Junín, 
2021”, lleva el objetivo general: Determinar la relación más resaltante y 
significativamente entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción del 
paciente que acuden al servicio del laboratorio de Policlínica Médicos sin 
Fronteras Región Junín, 2021. 
En la metodología la investigación tiende a ser de tipo básico de un nivel 
descriptivo y correlacional de diseño no experimental, transversal. La muestra 
estuvo compuesta por 95 pacientes que ingresaron en el servicio de laboratorio 
adaptado al modelo Servqual modificado; para este estudio la técnica que se 
utilizó para recabar los datos se aplicó la encuesta conjuntamente con los 
instrumentos donde se aplicó el cuestionario para evaluar las dos variables como 
calidad de atención y satisfacción en los usuarios pacientes. Siendo los 
resultados que el 94,0% de los pacientes perciben que el nivel de atención es 
bueno; con una satisfacción de 85%. Se halló una relación significativamente alta, 
positiva media entre calidad de atención y satisfacción en las pacientes con (p = 
,000 y rho = ,412). Es así que en las cinco dimensiones de calidad de atención y 
la satisfacción en las pacientes también se encontró relación muy significativa 
alta, siendo el valor de correlación más alto en empatía (p = ,000 y rho = ,514). 
Concluyendo una relación alta y significativa entre las variables estudiadas. 
En conclusión, la investigación resalto que la percepción en cuanto a la 
calidad de atención tiene relación significativamente alta con la satisfacción del 
paciente en el servicio de laboratorio clínico en conjunto con las diferentes 
dimensiones. 
Palabra clave: Calidad de atención de atención, satisfacción del paciente, servicio 
de laboratorio. 
vii 
Keyword: Quality of care, patient satisfaction, laboratory service. 
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I. INTRODUCCIÓN 
El enfoque de la cobertura universal en la calidad de los servicios debe primar, a 
los involucrados se deben asegurar que todas las atenciones sanitarias tienen 
que ser guiadas y llevadas a ser en todo aspecto a tener seguridad, eficiencia, 
equidad, continua, todo siendo de acuerdo a las preferencias y necesidades de 
los pacientes y la población evitando perdidas de los recursos (World Health 
Organization [WHO], 2018). 
La OMS, declara que en el mundo existe mejora de la calidad en ciertas 
áreas, una de ellas es el tratamiento del cáncer; siendo en otras áreas la mejora 
desigual y lenta. En un ejemplo del 2013, en la tasa de parto aumenta a 73% en 
ese año, logrando apreciar pacientes que fallecen o desarrollan capacidades no 
aptas que se relacionan a una calidad de la atención no apta para la salud (WHO, 
2018). 
En la OMS según estadística mundial del 2020, se observa a 295 
mil madres y 2,5 millones de recién nacidos fallecen al año en el parto (WHO, 
2020). 
En el estudio realizado en América Latina por las Naciones Unidas y CEPAL 
en el año 2005 según datos que se obtuvo se menciona que la decadente calidad 
e ineficacia de los servicios de salud son puntos y temas que se aprecian y hallan 
en segundo plano, esto según la escala de orden en su importancia siendo 
determinadas por las respectivas autoridades de Chile, Colombia y Perú. En 
cambio, para los países: Costa Rica y Ecuador son considerados temas de 
prioridad nacional. En Nicaragua, Guatemala y las zonas rurales del país de EL 
Salvador existe una demanda insatisfecha 
en la calidad de atención, esto causa que son las más afectadas la población. 
Huarcaya (2015). 
En Mexico se menciona que las muestras de manifestación y apreciación 
de una deficiencia en cuanto a la calidad de atención en salud se logran dar en 
múltiples formas siendo: el acceso limitado a los servicios asistenciales de la 
salud, malos servicios siendo deplorables sin efectividad e ineficiente, problemas 
y quejas hacia los médicos, costos muy elevados no siendo al alcance de la 
población, falta de satisfacción por los pacientes y del personal asistencial de 
salud, falta de confianza hacia las instituciones de salud del estado. La suma de 
todo ello y el problema conlleva a una mala prestación de la calidad del servicio 
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de la salud originando la pérdida de pacientes y vidas humanas. (Gob. Rep. 
México, 2015). 
Una mala calidad de atención, además de causar efectos adversos en 
En la región de América Latina hay naciones con diferencias en cuanto a la 
economía habiendo muchos desbalances en sus recursos económicos, en 
Colombia un artículo mencionó de cómo era la calidad de atención brindando 
importancia a los pacientes vulnerables ya que se quiere prestar importancia a 
un servicio de salud de equidad y justa sumando la relación paciente y personal 
de salud para una buena atención medica saludable y confiable (Otalora, et al., 
2018). 
Al respecto de la relación médico paciente en América Latina las personas 
más brindan importancia a la mencionada relación que al contrario sería la 
confiabilidad, siendo este caso es de suma importancia la investigación de las 
emociones de los pacientes que cierto es la influencia en la satisfacción del 
servicio prestado y así hacer ver al personal de los centros de salud y hospitales 
conocer que necesidades desean los pacientes para mejorar la relación en 
mutuo bienestar (Otalora, et al., 2018). 
En el Perú, en el estudio “Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios 
en Salud del 2016”, se encontró un 73.8 % de nivel de satisfacción en consulta 
externa esto a nivel nacional, siendo el departamento de Cajamarca con mayor 
porcentaje de satisfacción en un 83.7 % y el departamento Huancavelica con el 
menor de 48.7 %, en el departamento de Apurímac con un porcentaje de 64.7 
%. La encuesta de un 13.3% menciona que se tuvo inconvenientes en su 
atención, de ahí el 41.1 % fue de retraso en la atención, 22.4 % siendo de 
escasos turnos en la atención, 22.1 % de maltrato a los cual el 20.3 %, por falta 
de medicamentos en farmacia. Los directores refirieron que el mayor problema 
que se daba en estas instituciones era tener recursos humanos faltantes, la 
burocracia y los trámites cursaban en exceso, con presupuesto escaso destinado 
a salud (INEI, 2016). 
En el MINSA el 2006 se aprueba el sistema de gestión de la calidad (SGC) 
la cual se establece objetivo principal y bases conceptuales de la calidad. SGC 
es un compendio de la información para la calidad la cual define estrategias, 
instrumentos, metodología y procesamientos la cual logra conocer los diferentes 
niveles en la satisfacción dirigido hacia los usuarios externos. Los últimos años 
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se considera a la calidad de atención de importancia tanto a nivel nacional e 
internacional por parte de las instituciones de salud en el Perú es considerada la 
calidad de la atención a la salud como un derecho ciudadano. MINSA (2006) 
Una calidad de atención no adecuado y oportuna se relaciona con faltantes 
recursos económicos; también inadecuada capacidad de atención y de 
resolución de los diferentes centros de salud del primer nivel, esto provoca mayor 
demanda los hospitales se restringe el acceso a los diferentes servicios con un 
elevado porcentaje de espera en citas médicas; la falta oportuna en la 
comunicación paciente y personal asistencial. Sumado a ello el mínimo interés 
de la autoridad por acreditar los establecimientos de los diferentes niveles de 
salud como también brindar el apoyo con el rubro de financiar los proyectos para 
la mejora en el sector salud. Según Pino-Chávez (2018). 
Con respecto al trabajo de investigación: calidad de atención y satisfacción 
en pacientes del servicio de laboratorio de Policlínica Médicos sin Fronteras de 
Junín, la variable calidad en la atención, en algunas ocasiones se programa solo 
un médico general, puede estar relacionado con la carga laboral alta y la 
pandemia del Covid-19 que está afectando en todas partes del mundo, 
mermando la asistencia en salud y de laboratorio. Diariamente se programa solo 
un médico general y en ocasiones un médico ecógrafo, al igual diariamente el 
personal de laboratorio, esto puede originar descuido en la atención ambulatoria 
de pacientes. Antes de la pandemia, las campañas eran meritorias y buenas 
formas de ampliar el rubro de la atención con personal médico extranjero desde 
Cuba siendo un buen sentir y animo en los pacientes que ingresaban al 
Policlínico y al servicio de laboratorio, pero a raíz de la pandemia se mermo la 
asistencia de los médicos en mención llegando a tener una falta de inseguridad 
de las personas; Había deficiencia de reactivos para realizar los exámenes de 
laboratorio Covid-19, demorando en su diagnóstico y generando problemas 
económicos a la institución y al paciente. Es así que lo antes mencionado se 
relaciona a una inadecuada atención y por ende fluye la insatisfacción los 
pacientes asistentes al laboratorio. 
Es el sentir de los usuarios, que en el trabajo de investigación se 
considerara la necesidad de determinar la calidad de atención y satisfacción en 
pacientes del servicio de laboratorio de Policlínica Médicos sin Fronteras de 
Junín, considerando la dimensión humana, técnico -- científica del entorno de 
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calidad y satisfacción, dichas informaciones son obtenidas mediante los 
instrumentos de las encuestas confiables y validadas, siendo el método que hoy 
en día y actualmente es representada como las formas más directas y rápidas 
para evaluar aspectos de la satisfacción en la atención de los sistemas de los 
servicios de la salud. 
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El problema general de este trabajo de investigación es ¿Cuál es la relación de 
la calidad de atención con la satisfacción en los pacientes del servicio de 
laboratorio de Policlínica Médicos sin Fronteras de Junín, 2021?, a su vez en los 
problemas específicos se tiene: ¿Cuál es la relación de la fiabilidad con la 
satisfacción en las pacientes del servicio de laboratorio de Policlínica Médicos 
sin Fronteras de Junín, 2021?; ¿Cuál es la relación de la capacidad de respuesta 
con la satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio de Policlínica 
Médicos sin Fronteras de Junín, 2021?; ¿Cuál es la relación de la seguridad con 
la satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio de Policlínica Médicos 
sin Fronteras de Junín, 2021d?; ¿Cuál es la relación de la empatía con la 
satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio de Policlínica Médicos 
sin Fronteras de Junín, 2021? también ¿Cuál es la relación de los aspectos 
tangibles con la satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio de 
Policlínica Médicos sin Fronteras de Junín, 2021? Esta investigación obtiene una 
justificación práctica pues la información que se recaba se puede implementar 
para crear diferentes estrategias parta la búsqueda y mejora de la calidad de 
atención y satisfacción en los pacientes del laboratorio clínico. Lleva a tener 
justificación teórica; pues los resultados y conclusiones aportan en lo teórico y 
pueden ser tomados en cuenta y analizados por los investigadores locales o 
internacionales y así continuar con diferentes estudios nuevos de investigación 
al respecto de la calidad y atención en salud se tiene. La justificación 
metodológica se obtiene por la validación de los instrumentos y cuestionarios que 
miden a su vez la calidad de atención y la satisfacción en los pacientes desde una 
perspectiva de enfoque afectivo, que son tomados en cuenta y analizados por 
diferentes investigadores y no menos por ser último la justificación social, ya que 
las actividades y acciones en la mejora después de la investigación del estudio 
está dirigido a optimizar los sistemas de salud y en este caso a los pacientes 
asistentes al laboratorio de la Policlínica Médicos sin Fronteras de Junín y 
también en su conjunto la satisfacción; siendo la reacción más idónea de 
atenderse adecuadamente y oportuna en el Centro de salud en mención a raíz 
de obtener más confianza, llegando a eliminar colas, pérdida de tiempo, malestar 
en los pacientes y espera en trámites burocráticos innecesarios. 
En el objetivo general se tiene: – Determinar qué relación existe entre calidad de 
atención y satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio de Policlínica 
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Médicos sin Fronteras de Junín, 2021; entre los objetivos específicos: – 
Determinar la relación que existe entre fiabilidad y satisfacción en los pacientes, 
determinar la relación que existe entre capacidad de respuesta y satisfacción en 
los pacientes, determinar la relación que existe entre seguridad y satisfacción en 
los pacientes; determinar la relación existente entre empatía y satisfacción en los 
pacientes a su vez determinar la relación que existe entre aspectos tangibles y 
satisfacción en las pacientes. 
En la hipótesis general de la investigación de estudio se tiene: – La calidad 
de atención se relaciona significativamente con la satisfacción en las pacientes 
del servicio de laboratorio de Policlínica Médicos sin Fronteras de Junín, 2021. 
Y con las hipótesis específicas son las que sigue: – Se encuentra relación 
significativa entre la fiabilidad y satisfacción en las pacientes, –Se encuentra 
relación significativa entre la capacidad de respuesta y satisfacción en las 
pacientes, – Se encuentra relación significativa entre la seguridad y satisfacción 
en las pacientes, – Se encuentra relación significativa entre empatía y 
satisfacción en las pacientes, – Se encuentra relación significativa entre aspectos 
tangibles y satisfacción en las pacientes. 
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II. MARCO TEÓRICO
Estudios anteriores realizados internacionalmente por Silva Goncalvez. y M.
Arauco (Brasil 2019) menciona que se realizó la investigación Grado de
satisfacción de los usuarios del hospital Universitario, el objetivo fue determinar
el nivel de satisfacción de los pacientes internados, su metodología utilizada fue
el estudio transversal en tres áreas del servicio de hospitalización con pacientes
entre 18 a 80 años que estuvieron hospitalizados en el hospital por lo menos
72hrs. El instrumento que se utilizó fue el cuestionario para la descripción
sociodemográfica y la escala SERVQUAL para medir el nivel de satisfacción. Se
recopilo información en dos períodos – tiempos a término y no a plazo. Al cual
se obtuvieron los resultados como sigue: De 305 entrevistas a los pacientes de
ambos sexos de edades promedio de 46,2 años. En cuanto a las dimensiones
los conforman en escala SERVQUAL, se mencionó como aquella que los
usuarios atendieron durante el período la mayor insatisfacción (p = 0.01). Con
respecto a la dimensión del servicio, la satisfacción de los pacientes en nivel fue
mayor (p = 0.01). Los tangibles, confiabilidad y seguridad no se determino alguna
diferencia. Concluye que los pacientes usuarios fueron a raíz del periodo de
clase.
Handayani, et al. (2019), menciona en el estudio “Effect of Service Quality 
on Integrated Antenatal Care Patient Satisfaction”, como objetivo de encontrar la 
correlación entre calidad de servicio y las dimensiones con variable satisfacción 
en pacientes de un centro de salud que brinda los cuidados prenatales en 
Indonesia. El estudio se realizó con un enfoque cuantitativo, al cual se utilizó el 
instrumento del cuestionario la cual se tuvo una muestra de 117 usuarios. En el 
resultado se encontró que las dimensiones de calidad en el servicio se 
relacionan con satisfacción en las pacientes esto muy significativamente. 
En el estudio de Javed & Ilyas (2018) de Pakistán, menciona que el objetivo 
era de examinar la relación de expectativas de pacientes sobre la calidad del 
servicio con satisfacción tanto en hospitales privados y públicos. Investigación 
de enfoque cuantitativo, la cual fue de 456 pacientes que se atendieron en 3 
hospitales públicos y 3 hospitales privados respectivamente, se aplicó el 
instrumento del cuestionario SERVQUAL. Hallandose que la satisfacción de los 
pacientes se relacionaba más con la empatía en los hospitales públicos; y en los 
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privados con la capacidad de respuesta. 
Fatima, et – al. (2018) en la investigación “Hospital healthcare service 
quality, patient satisfaction and loyalty: An investigation in context of private 
healthcare systems” el objetivo fue de exponer las opiniones de los usuarios y 
pacientes paro los representantes privados de la salud estudiando la 
importancia de evaluar la calidad de atención para predecir y prevenir en 
cuanto a la satisfacción y lealtad en pacientes. El estudio contaba con 611 
usuarios en 6 hospitales, estos privados de Pakistán; Su escala usada se 
adaptó para medir calidad – satisfacción – lealtad. El estudio concluye con 
una óptima calidad en el servicio de salud la cual conlleva a conduce a iniciar 
la satisfacción y lealtad de pacientes. 
En un estudio de la “Percepción de los usuarios sobre la calidad de la 
atención ambulatoria en servicios de salud en México del 2006 al 2012” según 
Reyes, Flores, Sauceda, Vértiz, Juárez, Wirtz y Pérez donde se obtuvo datos 
de las encuestas nacionales de salud y nutrición 2006 y 2012, en la cual se 
elabora el modelo multivariado para analizar percepción de atención brindada 
seguidamente la mejoría en la cual se halló un 82% a 85% para una buena 
percepción y la mejoría del estado de salud en un 79% a 81%, en los años 
2006 y 2012, la cual se concluye que existe n avances en la percepción de la 
calidad de atención ambulatoria en México. 
En una investigación nacional de Montalvo, et – al. (2020), de su artículo 
“Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el Hospital Santa Rosa de 
Puerto Maldonado”, se estudió la relación existente entre la satisfacción y calidad 
de servicio en el hospital mencionado; se utilizó el estudio correlacional, donde 
la muestra era de 152 pacientes, se emplearon instrumentos que median tanto la 
calidad del servicio como la satisfacción. Resulto que un 65.1% de los pacientes 
percibían la calidad de forma regular y el 45,4% se encontraban satisfechos 
parcialmente, además la satisfacción del paciente con calidad de servicio se 
hallaba en una relación significativa. 
Ramos, et – al. (2020), en el trabajo de estudio “Calidad de servicio y 
satisfacción de pacientes sometidos a tratamientos estéticos faciales 
mínimamente invasivos de una clínica privada. Lima-Perú. 2019”, con el objetivo 
de precisar si hay relación entre calidad de servicio y satisfacción en pacientes 
16 
que se realizaron facialmente practicas estéticas mínimamente invasivo. Con un 
estudio transversal correlacional; de la cual 123 pacientes fueron encuestados 
con instrumentos que miden la calidad en el servicio (Servperf) y también la 
satisfacción en pacientes usuarios de consulta externa (Suce). Con resultados 
de una calidad de atención media en el 58% de los pacientes, marcando 
significativamente dimensiones de aspectos tangibles y seguridad. Hallándose 
relación de calidad en el servicio y la satisfacción, siendo muy significativa, al 
igual como la hallada entre la relación de satisfacción y las dimensiones 
elementos tangibles, capacidad de respuesta y fiabilidad, sin embargo, no hubo 
relación con las dimensiones empatía y seguridad. Siendo la satisfacción de 
media en 95 % de los usuarios. 
Chuquicusma, et–al. (2020) en su estudio de investigación “Calidad de 
servicio y nivel de satisfacción en el hospital José Cayetano Heredia, Perú”, tuvo 
el objetivo de encontrar la relación existente entre satisfacción en los pacientes 
con la calidad de servicio en el hospital en mención. Siendo de estudio un 
enfoque cuantitativo con alcance correlacional; en donde se aplicó el 
cuestionario Serqual que evaluó siete dimensiones en calidad de atención con 
a 70 pacientes de muestra. La cual al estudio se halló relación muy significativa 
en ambas variables estudiadas, además siendo una calidad en el servicio con 
nivel bajo en 42.9% y en nivel bajo en satisfacción de los pacientes con 45.7%. 
Vigo & González el (2020) en el estudio basado en “Relación entre la 
calidad de servicio y la satisfacción del cliente en un laboratorio de análisis 
clínicos de Pacasmayo”, se logra buscar el objetivo de relación entre calidad en 
el servicio y la satisfacción de los pacientes de este laboratorio. Con un un 
trabajo de investigación de diseño correlacional, aplicándose a este estudio 
instrumentos de cuestionarios para cada una de las variables estudiadas; con 
una muestra de 50 pacientes. Teniendo en los resultados significativa entre las 
2 variables estudiadas, también como entre las dimensiones de calidad de 
atención y satisfacción. 
Dávalos Córdova (2017) menciona en su estudio “Nivel de satisfacción y 
factores asociados de los usuarios de consultorios externos del Hospital María 
Auxiliadora en enero del 2017”, es un estudio analítico, transversal y 
observacional, donde se aplicó el método de encuesta-modificada (Servqual 
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con 22 preguntas) a 95 usuarios/pacientes atendidos en el consultorio externo, 
el cual, el muestreo no-probabilístico y el análisis en el programa Microsoft Excel 
2020, al igual el software de SPSS v. 26; donde hay apreciación en los 
resultados de insatisfacción en un 50.3%; Por otro lado sus dimensiones de 
capacidad de respuesta también empatía, demostrando una insatisfacción del 
56.3% y 53.3%, al igual se encuentra satisfacción en dimensiones de fiabilidad, 
seguridad como también de aspectos tangibles con un 50.2%, 57.6% y 50.2% 
en la cual incluye los factores socio-demográficos y satisfacción global. 
Según Jinez el 2015, en su estudio “Evaluación de nivel de satisfacción de 
pacientes externos del laboratorio; se aprecia que el paciente externo es 
principal para evaluar criterios calidad, satisfacción y de confiablidad del servicio 
del laboratorio, es por ello que se propone el objetivo de evaluar el nivel de 
calidad-atención-satisfacción. Utilizando el método de estudio transversal, 
observacional cualitativo y cuantitativo, también se utilizó técnica de encuestas 
anónimas a 351 pacientes, dando resultados de muy bien (MB) con la media de 
291 ± 16.27; de bien (B) de media de 75.5 ± 15.25, con una correlación perfecta 
positiva de los niveles de satisfacción de los usuarios/pacientes. 
Ghotbabadi, et al., (2015). Menciona que la variable 1 calidad de atención, se 
menciona en la Escuela Nórdica de marketing de servicios, la cual se presentan 
diferentes modelos de calidad entre los cuales se aprecia el modelo de calidad 
de Grönroos, en el cual para una adecuada gestión de calidad en una 
organización era importante conocer la percepción del paciente sobre el servicio 
que se presta y poner a la par a sus expectativas. Grönroos planteó tres 
dimensiones de la calidad las cuales son como sigue: La técnica, siendo el 
resultado a lo recibido por clientes del proceso de entrega de los servicios, la 
funcional o proceso como es recibido el proceso del servicio en la imagen 
corporativa que se encuentra; siendo la visión que tienen los pacientes de la 
institución que influye en sus expectativas y da como resultado de la evaluación 
de estos 2 anteriores. 
Parasuraman, et al. (1985) de la Escuela Norteamericana, la cual se 
menciona un modelo de calidad del servicio la cual resulta de diferenciar y el 
servicio percibido con el esperado; es así que se desarrolló el modelo de las 
cinco brechas o gaps, logrando encontrar el quinto gap; siendo la discrepancia 
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entre las expectativas del paciente y el servicio recibido, siendo el más 
importante para la determinación de calidad del servicio es donde surge el 
instrumento de medida Servqual a fin de operativizar la calidad del servicio de 
distintas organizaciones. 
Para Ghotbabadi, et al. (2015). al inicio este instrumento tenía 10 
dimensiones y posteriormente se redujeron en 22 ítems y cinco dimensiones: los 
elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y fiabilidad. 
Complementado por Bandyopadhyay (2016), donde menciona que las ventajas 
del instrumento son las cuales es válido y confiable dando prueba de calidad en 
la atención y sus dimensiones y análisis forman parte de la estandarización para 
que los resultados sean interpretados. Es asi que para Upadhyai, et – al. (2019) 
el instrumento en mención nos permite a los investigadores, calcular la brecha 
entre expectativas y percepción además qué sectores es más alta en el estudio. 
Akdere, et–al. (2020) menciona que el modelo creado por Cronin y Taylor 
en 1992 menciona el modelo Servperf, que al igual este modelo resulta de la 
síntesis de Parasuraman, Servqual; la cual da importancia en el desempeño 
dejando de lado las expectativas del paciente. Estos estudios revelan a los 
investigadores que se tiene que evaluar solo la percepción del rendimiento 
ayuda a evaluar de mejor manera la calidad en la atención. La escala de este 
modelo usa las mismas dimensiones del modelo Servqual. 
Jesús Vizcaíno, et–al. (2018) menciona que se tiene las siguientes 
ventajas en relación al modelo Servqual: la cual se utilizan expectativas en éste 
modelo Servqual; siendo un problema por lo difícil de su interpretación y 
definición, las expectativas tienden a variar al brindar un servicio siendo 
redundante y progresiva frente a las percepciones. 
Nuri, et al. (2019), define la calidad de atención de Schuster, et al, como 
servicios brindados adecuadamente al usuario, en forma técnica competente, 
con buena comunicación; sumado a ello la buena toma de decisiones. 
Mosadeghrad (2013) citado por Sayani del 2020; en donde la calidad de 
atención en salud es la atención eficaz; efectiva y eficiente, de acuerdo a los 
estándares, guías clínicas y necesidades tanto en expectativas del usuario 
asistente a la institución. 
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Para Leebov, et–a l.; mencionada por Lee & Kim (2017), la calidad de 
atención en salud es por ende la efectiva realización de lo correcto, de manera 
que se obtiene un mejor resultado, brindando una buena satisfacción a los 
pacientes reteniendo al buen personal y evitando gastos innecesarios para la 
institucion. 
En este estudio de investigación se empleará el modelo de Cronin y Taylor; 
con la escala de medición Servperf, siendo las dimensiones descritas por Pheng, 
& Rui (2016) en su libro “Service quality for facilities management in hospitals” 
dimensiones como las siguientes: Fiabilidad: Capacidad de brindar servicio de 
la salud precisa y confiable. Se define la fiabilidad como una probabilidad en un 
sistema para obtener el resultado específico. 
A su vez, Gaw, et–al. (2018) declara que las instituciones con alta fiabilidad 
brindan consistencia y seguridad extraordinaria siempre. 
Della Badia Simon (2018), menciona que para una institución tenga alta 
fiabilidad se necesita un buen liderazgo adecuado conjuntamente con principios 
y prácticas de cultura de seguridad implementando estrategias para mejorar los 
procesos. 
Ratcliffe, et al. (2020) menciona en la capacidad de respuesta sobre tener 
una adecuada voluntad y rapidez para ayudar a los usuarios en su atención a su 
vez refiere ocho componentes las cuales son la dignidad, confidencialidad, 
autonomía, comunicación adecuada, atención inmediata, elección del 
proveedor de atención. 
Ampaw, et al. (2020), declara que la seguridad sea la cortesía, 
conocimiento y capacidad del personal sanitario para transmitir seguridad y 
confianza en pacientes. como la atención de salud que evita y minimiza daños 
hacia el usuario. La seguridad es muy importante en los sistemas de salud ya 
que descuidarla resultaría en daños y perjuicios al usuario o tambien puede 
llegar hasta la muerte del usuario-paciente; el cumplimiento mejora en la 
confianza de la parte usuaria. 
Ampaw, et al. (2020), en cuanto a la empatía resulta que es la preocupación 
por los demás brindando un servicio individualizado a los usuarios. Reflejando los 
sentimientos y emociones durante una calidad de atención esto conlleva a 
involucrar una actitud educada del personal asistencial de salud, todo 
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ello con la suma de nuestras capacidades de escuchar, entender y dar 
información adecuada a los pacientes. Estos estudios revelan que empatía se 
relaciona directamente de forma positiva con calidad y satisfacción de pacientes. 
Ampaw, et al. (2020), menciona que los aspectos tangibles son la 
apariencia de las instalaciones físicas los equipos al igual que el personal 
asistencial de la institución. Es la primera impresión de las instalaciones físicas, 
estas influyen en la calidad de la atención y la satisfacción, con un resultado de 
tener infraestructura y ambientes ordenados, limpios y adecuados logrando un 
aumento en el nivel de confianza de los usuarios. 
Esta variable 2 se relaciona se relacionan con la satisfacción en los 
pacientes planteando 3 modelos las cuales son: cognitivo, afectivo y cognitivo- 
afectivo. 
Se menciona en Hassan, et–al. (2020)., que el modelo cognitivo, para 
Swan, et al., la satisfacción del paciente es un juicio cognitivo, donde el resultado 
se analiza para el servicio a producto, siendo adecuado o inadecuado para su 
propósito. 
Choi, et al. (2019) refiere que el modelo mencionado se encuentra 3 teorías 
que son referente a la teoría de la desconfirmación de expectativas de Oliver del 
año 1980, el cual tiene cinco fases es como sigue: Primero se forman 
expectativas previas al servicio; segundo evalúa calidad en el servicio, tercero 
da una comparativa de percepción de calidad del servicio con expectativas, 
creándose un nivel de desconfirmación de expectativas; cuarto experimenta 
satisfacción o insatisfacción según el nivel de desconfirmación; quinto aquellos 
clientes satisfechos están predispuestos a volver a utilizar el servicio o 
recomendarlo ante otros; los insatisfechos actuarán de forma contraria. 
De acuerdo a Hossain (2018) existirá una desconfirmación positiva si el 
rendimiento del servicio supera las expectativas; es nula, si las expectativas son 
iguales al rendimiento y negativa si el rendimiento sale menor que las 
expectativas. Las dos primeras provocan satisfacción y la última insatisfacción. 
Domínguez & Hernández (2016), refieren como la satisfacción de Philip 
Kotler, es el nivel de estado de ánimo de una persona, que surge tras contrastar 
la apreciación del rendimiento de una atención con las expectativas. 
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Al-Damen (2017)., citan a la satisfacción, definida como el grado en que un 
paciente considera que la atención asistencial o la manera que fue brindada es 
útil, eficaz y beneficiosa. 
Es asi que (Tierney, 2017)., declara que la satisfacción en los pacientes se 
puede definir como el indicador que sirve para medir la calidad en la atención 
sanitaria, surgiendo una relación con los resultados clínicos, retención de 
pacientes y reclamos por negligencia médica y puede ser un indicador de éxito 
en los médicos, personal asistencial también hospitales. 
Ferreira, et–al, (2020)., refiere que al conocer la satisfacción del paciente 
puede ayudar a evaluar la atención que se brinda y a predecir el comportamiento 
del paciente como ejemplo el conocer si recomendaría la institución de salud o 
también volvería. 
Bernardo, Carbajal y Figueredo, Robles H. (2017)., menciona que la 
satisfacción es un tema aborda al paciente como se considerada un elemento 
muy importante ya que evalúa a los servicios de salud y la calidad de atención, 
es de suma importancia en Salud Pública no siendo considerada poco 
importante ya hace más de una década siendo el pilar de evaluación de los 
servicios de salud. 
Matsumoto R.(2014)., refiere sobre el modelo de Servqual la cual se publica 
año 1988 llevando desde entonces a mejoras, siendo una técnica de 
investigación comercial. En mención este modelo permite realizar medición de 
la calidad del servicio, conoce la importancia del cliente, se observan búsqueda 
del servicio, al igual se observan aspectos cuantitativos y cualitativos de varios 
clientes. El modelo Servqual nos permite conocer más a nuestros usuarios 
buscando sugerencias y mejorías a futuro. Dimensiones de fiabilidad son 
descritas como la capacidad para efectuar y garantizar los servicios brindados 
por cualquier entidad de salud ya sea pública y/o privada. 
Las dimensiones de capacidad de respuesta es el resultado de brindar al 
paciente la rápida solución a su problemática manteniéndolo informado de todas 
las dudas y soluciones durante todo el servicio con perfectas disposición en 
espera de explicar a sus interrogantes; las dimensiones de seguridad 
Conocimiento y atención del personal de las instituciones para lograr confianza 
y credibilidad a la parte del paciente; las dimensiones de empatía este punto es 
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personalizada de empresa a cliente; teniendo el lema el cliente tiene la razón. 
Las dimensiones de aspectos tangibles se aprecian en las instalaciones del 
centro de salud, infraestructura, equipos e insumos, materias primas, personal 
asistencial y administrativo. 
 
 
La satisfacción viene a ser el factor importante en política gubernamental 
para las instituciones, solo se da una adecuada prestación de servicios de 
asignación de costos y una gestión eficaz. Una institución de salud adecuada y 
personal capacitado estos son importantes en el cumplimiento de satisfacer e 
influir subjetivamente para con el tratamiento del paciente (Manzoor, et al., 
2019). Es este estudio se empleará dimensiones de modelo de afecto estos 
utilizando escala de afecto positivo y negativo (PANAS) de Watson, et al. (1988), 
adaptado hacia el idioma español por López-Gómez, et al. (2015), en esta escala 
se miden dos dimensiones los cuales son: afectos positivos que va en relación 
al bienestar, satisfacción hacia la vida y buenas relaciones sociales (Vera- 
Villarroel, et al., 2019). Estos vinculados a emociones de energía, motivación, 
éxito al igual que la confianza (Salavera, et al., 2017). Los afectos negativos, que 
se relacionan con la angustia y dificultad para vencer situaciones difíciles (Vera- 
Villarroel, et al., 2019). Estos relacionados a emociones negativas como 
malestar, irritabilidad, miedo, inseguridad, temor, frustración, tristeza, 
vergüenza, culpa (Salavera, et al., 2017). 




3.1. Tipo y diseño de investigación
En este trabajo de investigación tiene el enfoque cuantitativo ya que 
recopila información utilizando estadística para saber su relación, donde el 
estudio se midió en base a datos numéricos y porcentajes. Del tipo aplicada 
ya que se orienta a determinar por el conocimiento científico, descriptivo, 
con alcance correlacional, ya que así se halló de la variable calidad de 
atención con la variable de satisfacción del paciente. (Hernández–Sampieri 
y Mendoza, 2018) y también Ñaupas Paitán, et–al. (2018), adopta el 
nombre de investigación pura, porque el objetivo no es meramente 
económico sino lo origina la curiosidad y el amor a la ciencia. En esta 
investigación tiene tres niveles como son el exploratorio, descriptivo 
correlacional y el explicativo. Un estudio correlacional, así se recolectó 
información de las dimensiones de las variables estudiadas, para probar las 
hipótesis de estudio se tomó la referencia de (Ñaupas Paitán, et al., 2018). 
Al mencionar enfoque cuantitativo ésta permite cuantificar la relación de las 
variables, aparición de fenómenos y comprobar hipótesis tomada de 
Hernández-Sampieri y Mendoza del año, 2018. 
En el estudio el diseño fue no experimental porque la variable 
independiente no se manipula intencionalmente para observar los cambios 
y efecto hacia la otra variable de estudio. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 
2018). En el diseño: transversal correlacional, se menciona para hallar la 
correlación de las variables en un determinado tiempo establecido entre 
variables de calidad de atención y satisfacción en las pacientes durante los 
meses de abril a junio del 2021 (HernándezSampieri y Mendoza, 2018). 
Esquema: 
El cual la interpretación es como sigue: 
M= Muestra de estudio 
V1= Calidad de atención 
V2= Satisfacción en las pacientes 
r = Coeficiente de correlación entre variables 
24  
3.2. Variables y operacionalización 
Se cuenta en el estudio con las siguientes variables: 
 
Variable 01: Calidad de atención. 
Variable 02: Satisfacción de pacientes. 
 
Variable 1: La calidad de atención 
(WHO, 2018, p. 30)., define a la calidad de atención en el grado que el 
servicio de salud aumente la probabilidad de brindar y generar resultados 
óptimos en conjunto relacionados al conocimiento profesional. 
(Pheng, & Rui, 2016, p. 26-27)., divide a la variable en 5 dimensiones: 
fiabilidad – capacidad de respuesta – seguridad – empatía y 
aspectos tangibles cuyos indicadores conformaron 22 preguntas, 
evaluadas según escala ordinal. 
Variable 2: Satisfacción en los pacientes 
Domínguez & Hernández (2016, p.36), declara que la satisfacción de Philip 
Kotler, es el nivel de estado de ánimo de las personas, que es evaluada al 
contrastar el rendimiento con la atención y sus expectativas. 
Esta variable satisfacción en las pacientes fue dividida en dos dimensiones: 
Afectos Positivos y afectos negativos, cuyos indicadores conformaron (20) 
preguntas, evaluadas según escala ordinal según (Vera-Villarroel, et al., 
2019, p.2). 
25  
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población está definida como grupo que presentan ciertas 
características de las cuales deben ser bien detalladas para establecer 
los parámetros de la muestra. Características que se deben mencionar 
tanto el contenido, lugar, tiempo y la accesibilidad (Hernández-Sampieri 
y Mendoza, 2018). 
La población estudiada estuvo conformada por personas que asisten al 
servicio de laboratorio, quiere decir pacientes que se atendieron por 
consulta médica y derivadas a la clínica de laboratorio para sus 
respectivos análisis durante la pandemia del Covid-19 que ciñe nuestro 
planeta en la actualidad, entre las cuales son un promedio mensual de 
125 pacientes. 
Hernández, Sampieri y Mendoza define a la muestra como el 
subgrupo de una población de estudio en la cual se obtiene la 
información, siendo la muestra representativa con el único fin que el 
resultado sea comparativo a la población general. 
En este estudio se halló una muestra, según la ecuación estadística 
para proporciones poblacionales, usando un nivel de confianza de 95 % 
y un margen de error de 0,05, fue aplicada al promedio de pacientes 
atendidas en el área de hospitalización Covid, resultando en 95 
pacientes. La fórmula utilizada fue la siguiente: 
 
Dónde: 
n = Tamaño de muestra. 
Z= Nivel, confianza deseada 95% 
 
p = Proporción de población con característica esperada – éxito. 
q = Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 
e = Nivel, error a realizar o cometer. 
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N = Tamaño del estudio de población. 
N = 125 
Z = 1.96 (tabla de distribución normal) 
P = 0.50 
Q = (1-P) = 1-0.50 = 0.50 
E = 5 % = 0.05 
1.962 * 0.50 * 0.50 
0.052 + (1.962 * 0.50 * 0.50)/125 
n = 95 
Tabla 1: Usuarios/pacientes de consulta externa asistentes al servicio 
de laboratorio de la policlínica Médicos sin Fronteras durante los meses 







Criterios de inclusión: 
Todos los pacientes con análisis clínicos de laboratorios. 
Pacientes con síntomas Covid-19, 
Pacientes menores de edad cuyos tutores y/o familiares aprobaron el 
consentimiento para el estudio de esta investigación. 
Criterio de exclusión: 
No se excluye a ninguno excepto a los pacientes que llegaron fallecidas 
al hospital. 
Muestreo: La muestra de este estudio fue muestreo aleatorio 
simple es un procedimiento de muestreo probabilístico que da a cada 
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elemento de la población objetivo y a cada posible muestra de un 
tamaño determinado, la misma probabilidad de ser seleccionado. 
probabilística, donde los casos en la población al inicio del estudio, 
tuvieron igual posibilidad de ser elegidos para determinar la muestra, 
partiendo del tipo y/o características de población y tamaño muestral, 
referencia relacionada a Hernández, Sampieri y Mendoza, que fue 
publicado el año 2018. 
Unidad de análisis: Pacientes que asisten a la Policlínica Médicos sin 
fronteras región Junín. 
3.4. Técnicas – instrumentos de recolección de datos 
En la literatura de Hernández, Sampieri y Mendoza (2018), menciona y 
se toma en relación a las dos variables del trabajo, la encuesta se usó 
como técnica y los instrumentos fueron los cuestionarios, los cuales son 
instrumentos empleados para la recabar-recolectar datos, consisten en 
una serie de interrogaciones que miden una o más variables. Utilizando 
todo tipo de encuestas y en muchos campos, además se permiten lograr 
el diagnóstico adecuado como, problemas de salud, gestión y 
administrativos en la cual se enfoca la investigación. 
En este estudio se enfocan dos instrumentos de evaluación a cada 
variable estudiada; en la 1era variable, calidad de atención para 
cuantificar la misma se empleó cuestionario que consta de 22 preguntas, 
dividido en 05 dimensiones; en tanto para esta 2da variable, satisfacción 
en las pacientes se cuantifico con un cuestionario de 20 preguntas, 
dividido en 02 dimensiones los efectos positivos y negativos, ésta 
adaptada de Vigo Seminario publicada el 2020, ambos cuestionarios 
estuvieron en escala tipo Likert. Posteriormente se procesó la estadística 
con SPSS v26 de la siguiente manera: 
Tabla 2: Variable: técnica - instrumento de estudio: 
 
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO 
Calidad - atención Encuesta Preguntas: calidad de servicio 
22 – ítems; 1 a 22 preguntas 
Satisfacción- 
pacientes. 




Se realizó el juicio de 5 expertos con la finalidad de que sean 
validadores de los instrumentos. Juicio definido como el valor que tiene 
un instrumento que mide la variable estudiada en relación a 
profesionales calificados y/o expertos que dan validez al contenido del 
instrumento, considerando los criterios de pertinencia, relevancia y 
claridad (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 
 
 
Tabla 3 Variable 1 calidad de atención Niveles-Rango: 
 





(1) Totalmente en desacuerdo 
(2) En desacuerdo 
(3) Ni en acuerdo ni desacuerdo 
(4) De acuerdo 











Tabla 4: Variable 2 – Satisfacción del paciente Niveles-Rango: 
 




















Tabla 5: Validez – instrumento de calidad de atención 
N° Jueces / expertos Calificación 
1 Mg. Orlando Gerson Llallico Manzanedo Aplicable 
2 Mg. Angela Aragon Pizarro Aplicable 
3 Mg. Manrique Meza Josselyn Aplicable 
4 Mg. Wilson Avalos Trigoso Aplicable 
5 Mg. Rosaura Alcántara Daga Aplicable 
Fuente: Certificado de Validez de Expertos 
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Tabla 6: Validez del instrumento de satisfacción en las pacientes  
 
N° Jueces expertos Calificación 
1 Mg. Orlando Gerson Llallico Manzanedo Aplicable 
2 Mg. Ángela Aragón Pizarro Aplicable 
3 Mg. Manrique Meza Josselyn Aplicable 
4 Mg. Wilson Avalos Trigoso Aplicable 
5 Mg. Rosaura Alcántara Daga Aplicable 
Fuente: Certificado de Validez de Expertos 
 
 
Tabla 7: Confiabilidad - instrumentos de calidad de atención y 
satisfacción del paciente 
Nombre del 
  instrumento  
Alfa de Cronbach N° Items 
Calidad de atención 0,716 22 
Satisfacción del 
  paciente  
0.701 20 
Fuente: Prueba – confiabilidad/Alfa de Cronbach piloto 
 
La confiabilidad es el grado del instrumento a aplicar, brinda resultados 
de igual magnitud en un mismo nivel de su unidad e investigación, 
resultado de una prueba la cual es la confiabilidad: Alfa de Cronbach; 
las cuales tiene valores volátiles desde 0 y 1, siendo satisfactorio y 
obteniendo un valor numérico de 0,716 confiable. Tomada de la literatura 
de Hernández, (2010) pg. 208). 
3.5. Procedimientos 
Se inició con el permiso respectivo al administrador de la institución, 
seguido de la aprobación de instrumentos se aplicaron los mismos a los 
usuarios/pacientes en relación a criterios tanto de inclusión como de 
exclusión. Se formó una estadística con información recabada y 
recolectada del instrumento-cuestionario, en el cual se logra utilizar 
técnicas al análisis estadístico para el procesamiento de datos, 
empleándose estadística el de tipo descriptiva para lograr obtener 
frecuencias también simples al igual que ponderadas así mismo figuras 
por variables y dimensiones. Así también, se llegó a utilizar una 
estadística inferencial la cual permite brindar resultados-correlacionales 
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como son de Pearson y de Spearman, seguidamente se dieron los 
análisis al igual la discusión respectiva de los datos así se llegó a las 
conclusiones al igual las recomendaciones respectivas – tomada de 
Hernández del 2010; análisis cuanti y cualitativamente. 
3.6. Método de análisis de datos 
Luego de obtenida la información se elaboró base de datos en el 
programa Microsoft Office Excel y seguidamente se realizó un análisis 
estadístico descriptivo; mediante tablas de frecuencia con la herramienta 
SPSS versión 26 (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 
Es donde esta herramienta se utiliza para la prueba de normalidad, 
análisis estadístico inferencial propio de un estudio correlacional, que 
ayuda con la hipótesis (HernándezSampieri y Mendoza, 2018). 
Para la prueba de normalidad se utilizó la prueba de Kolmogorov- 
Smirnov, encontrándose que los datos no seguían una distribución 
normal, por lo que se decide utilizar para el análisis inferencial, la prueba 
no paramétrica, el coeficiente de correlación de Spearman, 
determinándose el coeficiente rho, el cual indica el grado de relación 
existente entre las variables analizadas. 
3.7. Aspectos éticos 
Al estudio analítico, protege la integridad de las unidades de análisis, sin 
exponerlos a afecciones psicológicas y físicos a la muestra. Cabe 
recalcar que los datos serán recolectados con la autorización y 
aprobación para el desarrollo del estudio de los pacientes usuarios, se 
tiene el derecho a la autodeterminación informándose a todos los 
pacientes que acuden al servicio de laboratorio clínico teniendo en 
cuenta la confidencialidad y privacidad del usuario encuestado mediante 
la aplicación del consentimiento informado. decidir si participan o no en 
la investigación, se les informo el objetivo del estudio. Cada paciente 
tiene derecho a la intimidad. 
A todos los pacientes se brinda el derecho al tratamiento justo esto 
basado en el principio ético de justicia y trato con equidad sin distinción 
de raza y color. 
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Para el estudio se reporta el consentimiento informado y la firma 
autorizada de los pacientes para su participación en el estudio. Éste 
estudio de investigación no tuvo conflicto ni física ni psicológicamente 
para el sujeto en estudio. 
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IV. RESULTADOS
En los resultados descriptivos se muestra las tablas de frecuencia y 
porcentaje seguido de la normalidad y resultados inferenciales el cual se 
realiza el contraste de la hipótesis. 
Tabla 8: Nivel de calidad de atención en el servicio de laboratorio clínico de 
Policlínica Médicos sin Fronteras, según sus dimensiones. 





Seguridad Empatía Aspectos 
tangibles 
fr % fr % fr % fr % fr % fr % 
Malo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Regular 5 6 4 5 6 7 4 5 8 9 13 14 
Bueno 90 94 91 95 89 93 91 95 87 86 82 86 
TOTAL 95 100 95 100 95 100 95 100 95 100 95 100 
Fuente: Propia 
N= 95 
En la tabla 9 se pudo observar que el 94 % de los pacientes que recibieron la 
encuesta perciben que el nivel de calidad en la atención es bueno con un 6% de en 
nivel regular. 
En relación a las dimensiones de la calidad de atención, se observa que se 
tiene mayor frecuencia en el nivel bueno la cual es de mayor porcentaje fiabilidad y 
seguridad con un 95 %; por otra parte; el de menor porcentaje es el nivel de 
aspectos tangibles con un 86 %. 
Tabla 9: Nivel de satisfacción en las pacientes del servicio de laboratorio clínico de 
Policlínica Médicos sin Fronteras, según sus dimensiones. 
Nivel Satisfacción en los 
pacientes 
Afectos positivos Afectos negativos 
fr % fr % fr % 
Malo 0 0 0 0 0 0 
Regular 14 15 9 10 6 7 
Bueno 81 85 86 90 89 93 
TOTAL 95 100 95 100 95 100 
Fuente: Propia. N= 95 
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En la tabla 10 se observa el nivel de satisfacción en pacientes del servicio de 
laboratorio clínico de Policlínica Médicos sin Fronteras, en porcentaje de 85 %, y 
en un 15% en paciente con el nivel regular. 
En las dimensiones de satisfacción en las pacientes, se aprecia que la 
dimensión con porcentaje mayor en el nivel bueno es la menor frecuencia de 
afectos positivos en un 90 %, con la mayor presencia de porcentaje de afectos 
positivos siendo de 93%. 
 
 
Tabla 10: Correlación entre las variables calidad de atención y la satisfacción en 

















N 95 95 
La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
En la tabla anterior se muestra resultados con la prueba R. Spearman con el 
coeficiente-correlación, indicando el grado de relación existente entre calidad de 
atención con la satisfacción en los usuarios/pacientes. 
Es así que (p = ,000 < α=, 01), es rechazada tanto hipótesis nula, por tanto se 
acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede afirmar que hay una relación 
significativa y alta entre calidad de atención y la satisfacción en pacientes del 
servicio de laboratorio; quiere decir según sea optimo la variable calidad de 
atención habrá mucha más satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio 
en estudio. El valor de rho es igual a ,412, esto indica una correlación positiva 
media. 
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N 95 95 
La correlación es alta y significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
En la tabla anterior en mención se aprecia resultados de la prueba R-Spearman y 
del coeficiente – correlación, indicando el grado de relación existente entre 
fiabilidad y satisfacción de pacientes. 
Entonces, dado que (p = ,001 < α= ,01), es rechazada: hipótesis nula, por lo 
que es aceptada una hipótesis alterna, en consecuencia, se afirma que hay una 
relación significativamente y alta entre fiabilidad y satisfacción en las pacientes del 
servicio de laboratorio quiere decir que si más se optimice la fiabilidad existirá más 
satisfacción en los pacientes asistente del laboratorio. El valor de rho es igual a 
,386 el cual indica que hay una correlación positiva media. 
Tabla 12: Correlación entre dimensión: capacidad de respuesta con satisfacción 















N 95 95 
La correlación alta en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
En la mencionada tabla se observa los resultados del análisis R-Spearman y el 
Coeficiente-correlación donde indica un grado de relación que hay entre capacidad 
de respuesta con la satisfacción en los pacientes del laboratorio. 
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Es así que p = ,000 < α= ,01 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alterna, por tal razón se puede decir que existe una relación altamente 
significativa entre la capacidad de respuesta con la satisfacción en los pacientes 
del servicio de laboratorio quiere decir si se logra optimizar la capacidad de 
respuesta existirá una mayor satisfacción en los pacientes del servicio de 
laboratorio. 
El valor de rho es igual a ,395 el cual indica una correlación positiva media. 
Tabla 13: Correlación entre la dimensión seguridad y la satisfacción en los 















N 95 95 
La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
En la tabla se muestra resultados de la prueba rho de Spearman y del coeficiente 
de correlación, indica la relación entre seguridad y la satisfacción en los pacientes. 
Es así que p = ,007 < α= ,01, por tanto se rechaza la hipótesis nula, por lo 
 
que es aceptable la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe 
una relación significativamente alta entre seguridad y satisfacción en los pacientes 
del servicio de laboratorio pues según sea optimo la seguridad existirá más aun 
satisfacción en los pacientes del servicio. El valor rho es igual a ,310, indicando que 
hay una correlación positiva media. 
Tabla 14: Correlación entre la dimensión empatía y la satisfacción en los pacientes 











Sig. (bilateral)  ,000 
N 95 95 
La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
En la tabla se muestra resultados de la prueba rho de Spearman y del coeficiente 
de correlación la que indica la relación entre la empatía con la satisfacción en los 
pacientes. 
Es así que p = ,000 < α= ,01, se rechazada la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alterna, en consecuencia, la relación entre empatía y la satisfacción en 
significativamente alta; es decir según sea optimo la empatía existirá mucha más 
satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio. El valor de rho es igual a 
,553, el cual indica que hay una correlación positiva considerable. 
Tabla 15: Correlación entre la dimensión aspectos tangibles y la satisfacción en los 

















N 95 95 
La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
En la tabla se muestra resultados de la prueba rho de Spearman y del coeficiente 
de correlación la que indica la relación entre los aspectos tangibles con la 
satisfacción en los pacientes. 
Entonces, dado que p = ,006 < α= ,01, se rechaza la hipótesis nula, por lo que 
se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir sobre la existencia 
de una relación muy significativa entre aspectos tangibles con la satisfacción en los 
pacientes del servicio de laboratorio; es decir, existirá mucha más satisfacción en 
los pacientes del servicio de laboratorio, según sea optimo los aspectos tangibles 
existirá mucha más satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio. El 
valor de rho s igual a ,317, nos indica que hay una correlación positiva media. 
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Tabla 16: Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable calidad de 
atención por sexo de pacientes del servicio de laboratorio de La Policlínica Médicos 
sin Fronteras entre variables calidad de atención y la satisfacción en los pacientes: 
 
ESCALA SEXO 
MASCULINO FEMENINO TOTAL 
 fr % fr % fr % 
Malo 0 0 0 0 0 0 
Regular 13 35 28 48 41 43 
Bueno 24 65 30 52 54 57 
TOTAL 37 100 58 100 95 100 
 
Fuente: Propia N= 95 
La tabla 17 expresa la percepción de calidad de atención por genero/sexo de 
pacientes atendidos en el laboratorio, se aprecia que el 65% del sexo masculino 
ubican a la variable en nivel bueno y con 35% la ubican en nivel regular y un 0% 
nivel malo, en cuanto al sexo femenino se obtuvo un 52% en el nivel bueno y con 




En relación a las dimensiones de la calidad de atención los resultados 
con un porcentaje mayor en el nivel de calidad de atención bueno, fueron los 
de fiabilidad y seguridad con un 95% ambos; seguido por fiabilidad y 
seguridad en 91%, capacidad de respuesta con un 89% y aspectos tangibles 
en 86%. En el estudio de Aguilar Reyes (2017) se hallaron similitud de 
resultados; en un nivel excelente calidad de atención encontró un mayor 
porcentaje en su dimensión de fiabilidad siendo 65%, y menores porcentajes 
en las dimensiones capacidad de respuesta 46.4% y aspectos tangibles con 
9.8%. Los resultados obtenidos indicarían que el personal del servicio de 
Laboratorio de la Policlínica Médicos sin Fronteras región Junín, tienen un 
adecuado funcionamiento con sus pacientes al igual que se sienten seguros; 
Teniendo un menor porcentaje en aspectos tangibles, y empatía con un 86%, 
estudio que refleja deficiencias en su infraestructuras; en otros estudios los 
resultados son opuestos, como un estudio de Vigo Seminario (2020) quien 
menciona sobre la dimensión aspectos tangibles en un mayor porcentaje en 
el nivel de calidad de atención regular con 82% y un menor porcentaje el de 
seguridad con 56%. En el estudio de Ramos Miranda (2020) en su nivel de 
calidad de atención medio hallo mayor porcentaje en la dimensión aspectos 
tangibles con un 57% y seguridad con 56% y en menor porcentaje el de 
capacidad de respuesta con un 48%, observando en ambos estudios que se 
encuentra un elevado porcentaje en aspectos tangibles, estudio opuesto a lo 
encontrado en ésta investigación, lo que se puede relacionar a que son 
instituciones de salud privadas y con convenios; las cuales tienen mejor 
infraestructura, mayor privacidad y equipos biomédicos más modernos, que 
una institución pública. 
En cuanto a dimensiones de la variable de satisfacción en los pacientes la 
dimensión con mayor porcentaje, en el nivel bueno es la de afectos negativos 
con un porcentaje de 93%, en cambio la de afectos positivos con un 85%, lo 
que concuerda con de Vigo Seminario (2020) siendo en un nivel regular de 
satisfacción se halló un mayor porcentaje en la dimensión afectos negativos 
en 80 % y con un 65% en afectos positivos. 
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En cuanto a los resultados inferenciales, en esta investigación se recabo 
información sobre la calidad de atención y la satisfacción en las pacientes del 
servicio de laboratorio en la Policlínica Médicos sin Fronteras de la Región 
Junín teniendo una relación altamente significativa, siendo esta positiva media 
(rho=,716 y p= ,000); lo que quiere decir que según sea optimo la calidad de 
atención existirá mucha más satisfacción en los pacientes del servicio de 
laboratorio. Este estudio encuentra una relación muy significativa 
entre calidad de atención y satisfacción en pacientes, similar estudio 
menciona en Aguilar Reyes (2017), la cual encontro una relación significativa 
positiva media entre las dos variables (p= ,000 y rho= ,502). Estudios que 
también se encuentra relación significativa entre las dos variables estudiadas, 
con un mayor valor de coeficiente de correlación fue el de Chuquicusma Tocto 
del 2020 – demostrando una correlación positiva muy fuerte (p= ,000 y rho= 
,888) al igual que Vigo Seminario (2020) con una correlación positiva muy 
fuerte (p= ,000 y rho= ,823); siendo una correlación positiva muy considerable 
como Vigo Cancino & González Vásquez (2020) (p= ,000 y rho= ,617); 
Montalvo, et al. (2020) (p= ,000 y rho= ,590) y Ramos Miranda (2020 (p= ,000 
y rho= ,533). 
Con respecto a la dimensión de calidad de atención con fiabilidad, se 
hallo que es la capacidad de brindar una atención en salud de manera precisa 
y confiable (Pheng, & Rui, 2016), es asi que las organizaciones que tengan 
una muy buena fiabilidad ofrecen consistencia y seguridad según (Gaw, et al 
del 2018). En nuestra investigación se halló que la dimensión fiabilidad y la 
satisfacción en las pacientes del servicio de laboratorio de la Policlínica 
Médicos in fronteras de la Región Junín tienen una relación muy alta y 
significativa, siendo esta positiva media (rho=,386 y p= ,001). Quiere decir que 
si más se optimice la fiabilidad existirá más satisfacción en los pacientes 
asistente del laboratorio. Lo hallado en el estudio de Montalvo, et al. (2020) 
concuerda; en donde se encontró una correlación positiva media (p<0,05 y 
rho = ,406) al igual el estudio de Ramos Miranda, del 2020 con (p=,000 y rho 
= ,437) con una relación igual. Otros estudios se halló un mayor nivel de 
correlación positiva considerable, como lo es de Handayani, del 2019 con (p= 
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,000 y rho= ,586) y Vigo Cancino & González Vásquez del 2020 con (p=,000 
y rho = ,528) y Javed & Ilyas (2018) (p <,001 r = ,556). Contrastando con un 
estudio de Aguilar Reyes (2017), quien no encontró relación significativa entre 
fiabilidad y satisfacción siendo (p= ,097 y rho= ,235). 
La dimensión capacidad de respuesta, según el estudio (Pheng, & Rui, 
2016); siendo una adecuada voluntad para ayudar a los pacientes y brindar 
la atención rápida correspondiente. 
Según OMS, es cuando las instituciones de salud, activamente responden de 
una mejor manera y adecuada frente a las expectativas de los pacientes a 
atender (Arboleda Arango, et al., 2018). En este estudio se encontró que la 
capacidad de respuesta y la satisfacción en las pacientes del servicio de 
Laboratorio Región; tienen una relación altamente significativa, siendo 
esta positiva media (rho=,395 y p= ,000). Esto quiere decir si se logra 
optimizar la capacidad de respuesta existirá una mayor satisfacción en los 
pacientes del servicio de laboratorio. Lo hallado concuerda con los siguientes 
estudios, que tuvieron nivel de correlación positiva media de Aguilar Reyes 
(2017), (p = ,014 y rho = ,341); Montalvo, et al. (2020) con un (p < 0,05 y rho 
= ,439); Vigo Cancino & González Vásquez del (2020) (p = ,001 y rho = ,440) 
y Handayani, et al. Del 2019 con un (p= ,000 y rho= ,455.) Algunos estudio s 
con un nivel de correlación positivo considerable e halló en Ramos Miranda 
del 2020 con (p =,000 y rho = ,585); También Javed & Ilyas del 2018 con (p 
<, 001 r = ,510). 
En la dimensión seguridad, siendo la cual puede ser la cortesía, la cual 
el conocimiento y capacidad del personal asistencial para transmitir seguridad 
y confianza en los pacientes (Pheng, & Rui, 2016), según se puede definir 
como la atención de salud que evita y reduce daños hacia los paciente que 
asisten al centro de salud, siendo estrictamente para cumplir con la seguridad 
esto ayuda a mejorar la confianza idónea en los pacientes (Ampaw, et al., 
2020).En este estudio se encontró que la seguridad y la satisfacción en los 
pacientes del servicio de Laboratorio de la Policlínica Médicos sin Fronteras 
de la Región Junín; tienen una relación alta y significativa siendo positiva 
media (rho=,310 y p= ,007). Es decir, según sea optimo la seguridad existirá 
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más aun satisfacción en los pacientes del servicio. Lo hallado concuerda con 
los estudios de Montalvo el 2020; donde se encontró una correlación positiva 
media con (p < 0,05 y rho = ,444), al igual que Vigo Cancino & González 
Vásquez (2020) (p = ,001 y rho = ,448). Hallándose una correlación positiva 
considerable en estudios de Aguilar Reyes (2017) con (p = ,000 y rho = ,523); 
también Handayani, et al. (2019) con (p = ,000 y rho = ,551) y Javed & Ilyas 
(2018) (p < ,001 r = ,600) y una correlación positiva muy alta hallada por 
Chuquicusma Tocto del 2020, con (p =,000 y rho = ,780). Aun así, embargo 
en el estudio de Ramos Miranda también del 2020, no encontraron relación 
significativa entre seguridad y satisfacción (p = ,287 y rho = ,097). 
En la dimensión de empatía, se logra la preocupación por los demás 
brindando un servicio individualizado a los pacientes según estudio de 
(Pheng, & Rui, 2016). Reflejando sentimientos y emociones durante la 
atención esto llega involucrar una actitud educada del personal de salud, al 
igual que la capacidad de escuchar y entender la información adecuada a los 
pacientes. Los estudios anteriores han revelado que la empatía se 
correlaciona de forma positiva con la calidad y también la satisfacción de los 
pacientes ésto según (Ampaw, et al., 2020). En él estudio se encontró que la 
empatía y la satisfacción en las pacientes del servicio de Laboratorio de la 
Policlínica Médicos sin Fronteras de la Región Junín tienen una relación 
altamente significativa, siendo esta correlación positiva considerable (rho 
=,514 y p= ,000). Es decir, según sea optimo la empatía existirá mucha más 
satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio. La dimensión de 
empatía fue la que tuvo un alto valor del coeficiente de correlación en 
comparación a otras dimensiones de calidad de atención. Lo Hallado 
concuerda con el estudio de Handayani, et al. (2019) (p = ,000 y rho= ,610) 
siendo el nivel de correlación positivo considerable así mismo, estudios con 
un nivel de correlación alto en el estudio de Vigo Cancino & González Vásquez 
(2020) p = ,000 y rho = ,678) y Javed & Ilyas (2018) con ( p < ,001 r= ,661). 
Es asi que también en el estudio de Chuquicusma Tocto, et al. (2020), 
hallándose una correlación positiva muy alta con (p = ,000 y rho = 
,870) al igual en el estudio de Montalvo et al. (2020) una correlación positiva 
media con (p < 0,05 y rho = ,438). No siendo así, en el estudio de Ramos 
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Miranda, et al. (2020) no se halló relación significativa entre empatía y 
satisfacción con (p = ,078 y rho = ,159). 
En la dimensión de aspectos tangibles, se conceptualiza como la 
apariencia de instalaciones físicas, equipos y personal asistencial (Pheng, & 
Rui, 2016), ésta dimensión influye mucho de cómo se percibe la calidad de la 
atención y satisfacción en cuanto a los ambientes ordenados, limpios y 
adecuados; aumentando el nivel de confianza de las pacientes que asisten a 
la institución (Ampaw, et al., 2020). En él estudio se encontró que los aspectos 
tangibles y la satisfacción en las pacientes del Laboratorio de la Policlínica 
Médicos sin Fronteras de la Región Junín; tienen una relación alta y 
significativa, siendo esta positiva media (rho=,317 y p= ,006). Es decir, existirá 
mucha más satisfacción en los pacientes del servicio de laboratorio, según 
sea optimo los aspectos tangibles existirá mucha más satisfacción en los 
pacientes del servicio. Lo hallado concuerda con estudios de Aguilar Reyes 
del 2017, que resultó una correlación positiva media (p = ,024 y rho = ,315), al 
igual manera el estudio del mismo nivel de correlación como Ramos Miranda, 
et al. (2020) con (p = ,000 y rho = ,449); también Handayani, et al. (2019) con 
(p = ,000 y rho = ,451) y Javed & Ilyas del (2018) con (p < ,001 r= ,429). Vigo 
Cancino & González Vásquez del (2020) halló una correlación positiva 
considerable con un (p = ,000 y rho = ,517) es así que Montalvo del (2020) 
con (p < 0,05 y rho = ,543) y Chuquicusma Tocto también del 2020 con (p = 
,000 y rho = ,745). 
Al analizar los resultados obtenidos en el presente estudio de 
investigación y se compararán con la información de los estudios que se han 
tomado como antecedentes; es por ello que la relación de la fiabilidad con la 
satisfacción en las pacientes del servicio de Laboratorio es de un 95% en el 
margen bueno y con un 5% en regular; el cual están ligeramente satisfechos 
en la calidad de atención. 
Con relación de la capacidad de respuesta con la satisfacción en los pacientes 
del servicio de Laboratorio se obtuvo un 93% en nivel de Bueno y con un 7% 
en un nivel regular teniendo un acercamiento a una buena calidad y 
satisfacción en el paciente 
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En cuanto a la relación de la seguridad de los pacientes del servicio de 
Laboratorio se obtuvo un 95% en un nivel bueno con un 5% en un nivel regular 
esto asienta que se señalando en Montalvo (Perú, 2020), en su investigación 
sobre «Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el Hospital Santa 
Rosa de Puerto Maldonado», la cual su estudio fue sobre establecer relacione 
entre calidad de atención y satisfacción de tipo diseño no experimental y 
diseño correlacional, la muestra que se utilizó muestra también fue 
probabilística con 152 pacientes estudio metodológico similar a la nuestra las 
cuales los resultados asumen importancia. 
En cuanto a la relación de la empatía se aprecia un 86% en un nivel bueno 
con un 9% en nivel regular acercándose a una buena relación de calidad de 
atención. En la relación de los aspectos tangibles se tiene el nivel de bueno 
en un 86% con un 14% en regular en pacientes del servicio de Laboratorio. 
El estudio demuestra que hay una correlación directa entre las variables 
resultantes de la operacionalización de las mismas en sus dimensiones de la 
calidad de atención con el nivel de satisfacción la cual se evidencia una 
correlación positiva moderada entre ambas variables en estudio. 
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VI. CONCLUSIONES
1era: Hay una relación significativamente alta entre calidad de atención y 
satisfacción en los pacientes del servicio de Laboratorio de la Policlínica 
Médicos sin Fronteras de la Región Junín. Con una correlación positiva media 
(rho=,412 y p= ,000); es decir, según sea la optimización de la calidad de 
atención existirá una mayor satisfacción en pacientes del servicio de 
Laboratorio. 
2da: Hay una relación alta significativa entre la dimensión fiabilidad y 
satisfacción en pacientes del servicio de Laboratorio de la Policlínica Médicos 
sin Fronteras de la Región Junín. Estando con una correlación positiva media 
de (rho=,386 y p= ,001); quiere decir que la dimensión de fiabilidad se 
optimice, existirá mayor satisfacción en los pacientes del servicio de 
Laboratorio. 
3ra: Se encuentra relación altamente significativa en la dimensión capacidad 
de respuesta con satisfacción en los pacientes del Laboratorio de la Policlínica 
Médicos sin Fronteras de la Región Junín. Siendo esta una correlación positiva 
media (rho = ,395 y p = ,000); quiere decir que según sea optimizado la 
dimensión de capacidad de respuesta, habrá mayor satisfacción en los 
pacientes del servicio de Laboratorio. 
4ta: Se encuentra relación altamente significativa entre dimensión de 
seguridad con satisfacción en los pacientes del servicio de Laboratorio de la 
Policlínica Médicos sin Fronteras de la Región Junín. Estando con una 
correlación positiva media de (rho = ,310 y p= ,007); esto quiere decir, que 
según se optimice la seguridad habrá más satisfacción en las pacientes del 
servicio de Laboratorio. 
5ta: Se encuentra una relación altamente significativa sobre la dimensión de 
empatía con satisfacción en los pacientes del servicio de Laboratorio de la 
Policlínica Médicos sin Fronteras de la Región Junín. Hallando una 
correlación positiva considerable de (rho = ,514 y p= ,000); esto quiere decir 
que, si hay una optimización en la dimensión empatía, habrá una mayor 
satisfacción en los pacientes del servicio de Laboratorio. 
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6ta: Se encuentra una relación muy significativa y alta entre la dimensión 
aspectos tangibles con la satisfacción en los pacientes del servicio de 
Laboratorio de la Policlínica Médicos sin Fronteras de la Región Junín. Siendo 
esta una correlación positiva media (rho = ,314 y p = ,006); quiere decir, si hay 
una optimización en la dimensión aspectos tangibles, habrá una mayor 




1era: Al estudio se encontró una relación significativa entre la calidad de 
atención y satisfacción en los pacientes del servicio de Laboratorio de la 
Policlínica Médicos sin Fronteras de la Región Junín, el administrador debería 
impulsar planes estratégicos de gestión de las diferentes dimensiones de 
calidad de atención, para que sean evaluadas y monitorizadas 
constantemente las dos variables, con encuestas aleatorias en toda la 
institución, también. 
Al hallar una relación significativa entre ambas variables, el índice de 
correlación hallado no fue muy alto, por lo que se debe realizar nuevos 
estudios en la que exista una mayor muestra tomando otros factores de 
análisis relacionados a la satisfacción en los pacientes. 
2da: En el estudio se halló sobre la dimensión fiabilidad y satisfacción en los 
paciente; que hubo una relación alta y significativa, siendo la correlación 
positiva media, el especialista en el laboratorio, el técnico y Los Tecnólogos 
Médicos, deben procurar optimizar la fiabilidad brindando una atención de 
forma precisa y confiable, explicando a todos las pacientes que asisten al 
laboratorio y/o al familiar, el procedimiento que sigue a la toma de muestra 
pre-analítica, analítica y post analítica con los beneficios y efectos adversos 
que pueda tener el paciente además de los resultados de los exámenes 
auxiliares a realizar. Al priorizar el trabajo la carga laboral, algunas veces el 
personal asistencial, no tiene el tiempo suficiente de explicar con detalles toda 
la información que compete a la salud del paciente, por lo que se sugiere 
también que el administrador contrate especialista en el servicio, para que la 
atención sea idónea y más personalizada. 
3ra: A lo hallado sobre la dimensión capacidad de respuesta con la 
satisfacción en los pacientes del servicio de Laboratorio de la Policlínica 
Médicos sin Fronteras de la Región Junín. Tienen una relación altamente 
significativa existiendo una correlación positiva media. Es por tanto que se 
recomenda crear estrategias validas e idóneas necesarias para que los 
diferentes tramites estén acorde a la población demandante utilizando la 
tecnología y redes sociales brindando una atención rápida, así como, los 
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exámenes de laboratorio sean analizados y procesados en el menor tiempo 
posible, el problema que se aprecia actualmente la sensibilidad y 
especificidad de detectar en las diferentes pruebas rápidas para el Covid-19, 
logrando haber más contagios con personas asintomáticas en el servicio de 
laboratorio. Se sugiere la adquisición de buenos equipos para evitar el anterior 
problema, capacitando al personal del servicio de laboratorio, para que la 
prueba rápida sea tomada con los pasos respectivos evitando la aglomeración 
y multitud en la institución. 
4ta: En la dimensión de seguridad y satisfacción en los pacientes, se tiene 
una relación alta y significativa existiendo una correlación positiva media. Es 
por esto que se puede recomendar que el personal asistencial continúe 
mostrando interés en brindar solución sobre los problemas que todos los 
pacientes presentan al ingresar a la institución, continuando con la mejora en 
la atención; brindando en lo que es en la actualidad el buen lavado de manos 
con los 11 pasos correspondientes que registra en salud, también siendo de 
manera necesaria una adecuada toma de temperatura, lo que demostrara el 
correcto manejo de esta pandemia en la institución. 
5ta: A lo hallado sobre dimensión empatía con la satisfacción en los pacientes 
se tiene una relación muy significativa y alta, existiendo una correlación 
positiva considerable, con un nivel de correlación mayor con respecto a las 
otras dimensiones. Es por ello que se puede recomendar que todo personal 
en la Institución debe tratar de forma amable, con respeto y paciencia a todos 
los que asisten a la Policlínica Médicos sin Fronteras, llegando a demostrar 
interés en todo aspecto y momento por solucionar las preocupaciones o 
necesidades de los pacientes. Siendo la coyuntura actual, se debe sugerir y 
recomendar la aplicación de grupos de ayuda para con los pacientes evitando 
el estrés laboral y en casa en su conjunto, mostrando un trato cálido, amable 
y paciente, siempre teniendo en cuenta la interculturalidad. Así sea presencial 
o de forma remota, virtualmente. 
6ta: En el estudio sobre la dimensión de aspectos tangibles con satisfacción 
en los pacientes se tiene una relación alta y significativa, al ser la correlación 
es positiva media, el administrador de la Policlínica Médicos sin Fronteras, 
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debe implementar planeamientos estratégicos para mejorar la infraestructura 
del servicio de laboratorio, así como de toda la institución. Legando a culminar 
la toma del primer piso para una buena atención a los pacientes que no 
pueden movilizarse por sus propios medios. 
Con respecto a los equipos, se debería implementar nuevas máquinas y 
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Fuente: Elaboración propia. 
Ref. Hernández (2014); Robledo (2010); Cruzado (2018). 
 
 
Anexo 1: Operacionalización de variables: 
Fuente: Elaboración propia. 
Ref. Hernández (2014); Robledo (2010); Cruzado (2018). 
 
 
Anexo 2: Matriz de consistencia. 
Fuente: Elaboración propia. 
Ref. Hernández (2014); Robledo (2010); Cruzado (2018). 
 
 
Anexo 3: Operacionalización de variables. 
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Anexo 4: Instrumentos de recolección de datos y fichas técnicas 
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Anexo 5: Satisfacción de los pacientes 
 
 






































Confiabilidad de los instrumentos 
 
 





N de elementos 
,716 29 
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Anexo 8: Constancia emitida por la institución que acredite autorización y la 
realización del estudio. 
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Anexo 9: Constancia emitida por la institución para la publicación en el 
repositorio de la UCV del estudio. 
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Anexo 10: Consentimiento informado. 
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Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Variable1CalidadAtencion ,099 95 ,023 ,985 95 ,360 
Variable2Satisfaccion en pacientes ,121 95 ,002 ,985 95 ,334 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
 
H0: Los datos tienen una distribución normal 
H1: Los datos no tienen una distribución normal 
Nivel de significancia = ,05 
Regla de decisión. Si p valor < 05 se rechaza el Ho 
Si p valor > 05 se acepta el Ho 
En la tabla 8, se muestran los resultados de la prueba de normalidad de 
 
Kolmogorov-Smirnov; En la variable calidad de atención se obtuvo un valor de p= 
,051 > α=, 05, se acepta la hipótesis nula, existiendo una distribución normal. La 
variable satisfacción en pacientes, dado que el valor de p=,007 < α=, 05, se rechazó 
la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por lo que los datos no tenían una 
distribución normal. Por tanto, se concluyó que los datos de la muestra, no seguían 
una distribución normal, se empleó una prueba no paramétrica el coeficiente 
correlación de Spearman. 
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Estadístico Error estándar 
Variable1CalidadAt Media 94,46 ,365 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 93,74 
 
Límite superior 95,19 
 














Rango intercuartil 5 
 
Asimetría -,201 ,247 
Curtosis ,110 ,490 
Variable2Satisfaccion Media 87,96 ,306 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 87,35 
 
Límite superior 88,56 
 














Rango intercuartil 4 
 
Asimetría ,106 ,247 
Curtosis -,116 ,490 
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Anexo 14 Evidencia fotográfica 
